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Introduccion: En los ultimos afios, son muchos los cambios que se han
producido en cuanto a la profesion y la disciplina enfermera, hecho que ha
permitido la incorporacion de nuevos conceptos como el liderazgo. Mientras la
gestion se orienta mas hacia la consecucion de tareas, el liderazgo va
encaminado a aspectos propios de las relaciones humanas. Es dificil
mencionar todas las definiciones existentes del concepto, pero se puede
identificar un elemento presente en casi todas ellas. Objetivo: Identificar los
diferentes tipos de liderazgo que ejercen las enfermeras gestoras, en diferentes
Hospitales de Agudos de Barcelona y comprender las percepciones y vivencias
de las enfermeras acerca del liderazgo que ejercen las enfermeras gestoras
sobre sus equipos. Metodologia: EIl estudio utilizara una metodologia mixta
dividida en dos fases para dar respuesta a los objetivos planteados. La Fase |
corresponde a la investigacion desarrollada con metodologia cuantitativa y la
Fase Il a la metodologia cualitativa desde la vision del paradigma del
constructivista. Anélisis de datos: El método del andlisis serd de tipo y en
coherencia con el paradigma constructivista: Analisis de Contenido.
Aplicabilidad: el liderazgo es aplicable en todos los &mbitos de los servicios de
enfermeria: gestion, investigacion, docencia y practica asistencial.

Palabras clave: liderazgo enfermeras gestoras, liderazgo enfermero, liderazgo.

Introduction: In recent years, there have been many changes that have
occurred in terms of the nursing profession and discipline, a fact that has
allowed the incorporation of new concepts such as leadership. Management is
more oriented towards the achievement of tasks, leadership is aimed at aspects
of human relations. It is difficult to mention all the existing definitions of the
concept, but an element present in almost all of them can be
identified. Objective: To identify the different types of leadership that nurse
managers exercise in different Acute Care Hospitals in Barcelona and
understand the perceptions and experiences of nurses about the leadership that
nurse managers exercise over their teams. Methodology: The study will use a
mixed methodology divided into two phases to respond to the stated

objectives. Phase | corresponds to research developed with quantitative
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methodology and Phase Il to qualitative methodology from the perspective of
the constructivist paradigm. Data analysis: The method of analysis will be of
type and consistent with the constructivist paradigm: Content
Analysis. Applicability: leadership is applicable in all areas of nursing services:
management, research, teaching and healthcare practice.

Key words: leadership nurse managers, nurse leadership, leadership.
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En los ultimos afos, han sido muchos los cambios que se han producido en
cuanto a la profesion y la disciplina de enfermeria, hecho que ha permitido la
incorporacion de nuevos conceptos como el liderazgo (Guerrero-Nufez & Cid-
Henriquez, 2015). Un correcto liderazgo resulta imprescindible para garantizar
la efectividad de estos equipos (Gil et al., 2011) con lo que el liderazgo es un
elemento clave en la gestion de enfermeras, y como garantia de calidad en los
cuidados (Weberg, 2010).

Quien lidera, busca ejercer influencia sobre una persona o equipo de trabajo,
para el logro de unos objetivos comunes, mediante la interaccion entre el
comportamiento y las caracteristicas del lider, por un lado y, las capacidades y
las perspectivas de los profesionales por otro (Souza et al., 2013) . Para ejercer
el liderazgo, el grupo tiene que permitir la influencia del lider, reconociéndolo
como tal (Jodar, 2015).

Mientras la gestion se orienta mas hacia la consecucion de tareas, el liderazgo
va encaminado a aspectos propios de las relaciones humanas. Ambos
conceptos pueden fusionarse en la practica para lograr determinados objetivos
u objetivos distintos pero con mismas estrategias (Huber, 2019). Cabe destacar
también la diferencia entre jefe y lider, entendiéndose al jefe como aquella
persona con un rango superior e, impuesto por la organizacion, que ejecuta su
cargo ordenando tareas a sus subordinados con la unica finalidad de que estos
las cumplan (Moreno & Padilla, 2018).

Es dificil mencionar todas las definiciones existentes del concepto de liderazgo,
pero se puede identificar un elemento presente en casi todas ellas: proceso de
influencia (dentro y hacia un grupo) que va encaminado al cumplimiento de una
meta. Este proceso se centra en dos elementos bésicos: las tareas y las
relaciones (Sellgren et al., 2008). De la implicacion del lider en estos
elementos, nacen las teorias del liderazgo, entre las que destacan: de rasgos y
de situacion.

El enfoque de la teoria de rasgos es la que se centra en la identificaciéon de las
caracteristicas especificas de los lideres, que principalmente son: la pasion,
integridad, curiosidad, osadia y la confianza en uno mismo, lo cual permite

establecer comportamientos que implican accion, influencia y dinamismo
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(Jodar, 2015). Esta teoria describe los siguientes estilos: 1) liderazgo
autocratico: las decisiones y directrices vienen fijadas por las enfermeras
gestoras sin la participacion del equipo de trabajo, con rasgos autoritarios. Este
estilo puede ser efectivo en la toma rapida de decisiones, pero puede hacer
sentir infravalorados a sus trabajadores e incluso abandonar la organizacion
(Escandon-Barbosa & Hurtado-Ayala, 2016); 2) liderazgo democréatico o
participativo: en este estilo, el lider no es individualista y fomenta el trabajo en
equipo, el didlogo y los acuerdos. Los trabajadores se sienten parte de la
organizacion, hecho que mejora su compromiso con la empresa y aumenta su
productividad. El lider requiere habilidades para conservar la colaboracion y la
unién del equipo (Fierro, 2017); 3) liderazgo laissez-faire o delegativo: es aquel
liderazgo que “deja pasar” o “deja hacer”. El lider interviene unicamente cuando
es necesario. Defiende la autonomia de los equipos para rendir de manera
independiente. Puede aumentar la creatividad de algunos trabajadores, o por el
contrario parecer que existe una falta de control y disminuir la productividad
(Moreno & Padilla, 2018).

La teoria situacional, basada en las teorias de Burns y Bass (Bass &
Steidlmeier, 1999; Burns, 1978) se centra en como los diferentes estilos de
liderazgo se ajustan al entorno y a la situacion. El lider presenta capacidad de
modificar su comportamiento en funcion del andlisis de las motivaciones, las
capacidades presentes en sus seguidores, la disposicion al rendimiento de los
trabajadores (que va determinado por su capacidad destreza, conocimiento y
experiencia) y la voluntad de su equipo (confianza, compromiso y motivacion)
son el nudcleo central de los estilos de liderazgo que parten de esta teoria
(Huber, 2019). Es una caracteristica principal en estos lideres la flexibilidad
personal, ya que la situacion en un grupo, percibida desde esta teoria, es
dindmica y esta sujeta a cambios. De esta teoria parten los siguientes estilos
de liderazgo: 1) liderazgo transaccional: los lideres dan respuesta a las
necesidades de sus seguidores y establecen objetivos, de manera que
obtienen el cumplimiento de las tareas, y los seguidores son recompensados
con bienes materiales (Moreno & Padilla, 2018); 2) liderazgo transformacional:
estd orientado a conseguir el cambio organizativo mediante la motivacion de

los colaboradores para actuar mas alla de sus propias expectativas,
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consiguiendo asi un alto rendimiento y un elevado grado de implicacion en el
grupo. Produce cambios en la escala de valores, actitudes y creencias de los
seguidores, consiguiendo mejor rendimiento y, en consecuencia, mayores
niveles de satisfaccion (Aguilar-Luzén et al., 2007). Estos lideres son capaces
de ganarse la confianza, el respeto y la admiracion de sus seguidores, aunque
puede ser contraproducente cuando hay que actuar de manera rapida, ya que
no habria tiempo de consenso entre lideres y seguidores (Escandon-Barbosa &
Hurtado-Ayala, 2016).

Las enfermeras gestoras tienen una gran influencia en las condiciones del
entorno profesional de los equipos de enfermeras. Entre sus competencias se
encuentran la de organizar el trabajo y la demanda asistencial, ofrecer soporte
en el entorno laboral y profesional, entre otras.

Para que una gestora de enfermeras pueda desarrollar un buen desempefio de
su rol, debe contar con diferentes aptitudes intelectuales y una base de
conocimientos necesarios para la correcta administracion de los servicios de
enfermeria. Ademas, debe incluir entre estas competencias el liderazgo
(Gonzélez et al., 2013).

El liderazgo supone un gran desafio para las enfermeras gestoras, porque es
un claro predictor de la satisfaccion laboral, debido a que los indicadores de
calidad de una gestion eficiente de los equipos pueden indicarse en la
satisfaccion del personal y la realizacion del trabajo en equipo (Villamor
Ordozgoiti, 2017). Segun Sellgren (2008) (Sellgren et al., 2008) la relacion
entre el comportamiento del lider y la satisfaccion en el trabajo es significativa.
McDaniel (1992) concluia en su estudio que ejercer un liderazgo
transformacional conducia a una disminucion en la rotacion del personal y un
alto porcentaje en la satisfaccion laboral (De Moura et al., 2017). Luanaigh &
Hugues (2016) (Luanaigh & Hughes, 2016) afirman que el liderazgo puede
mejorar eficacia y eficiencia de las enfermeras, atraer y retener al personal con
talento, ya que la ausencia de liderazgo puede provocar mayor rotacion del
personal. Khan (Khan et al., 2018) afirma que el lider que comprende a las
enfermeras como personas potencia su satisfaccion y su autonomia.

Sin embargo, el liderazgo que se ejerce no es siempre el mas adecuado. Un
lider puede hacer que los miembros de sus equipos tengan actitudes y

3
- s‘“ﬁ Master en Lideratge i Gestio dels Serveis d’Infermeria



B8 UNIVERSITATo: '
|_|*|-|'-|{I-I BARCELONA ]) Escola d'Infermeria

comportamientos hostiles que desaceleren procesos de trabajo y obstaculicen
la obtencion de los objetivos. (Gonzalez et al., 2013) afirma que la satisfaccion
generada por el liderazgo que ejercen las enfermeras gestoras es entre baja y
moderada. Existen gestoras que ejercen un liderazgo autocratico
constantemente, lo cual genera una resistencia permanente en el equipo,
donde probablemente el logro de los objetivos se cumple, pero ocasiona una
continua desmotivacion (Garzon Aleman, 2019). Segun (Aguilar-Luzon et al.,
2007) las cualidades menos prioritarias para los lideres son la benevolencia y
el universalismo, priorizando el control y el dominio sobre las personas.

La mayoria de estudios analizan las percepciones y vivencias de las
enfermeras mediante escalas en estudios cuantitativos: Aguilar et al. presentan
cuestionarios que incluyen el comportamiento del liderazgo, el clima de trabajo
(Aguilar-Luzén et al., 2007), o la satisfaccion laboral (Sellgren et al., 2008) y
otros que relacionan liderazgo y satisfaccién laboral (Carlos Do Rego Furtado
et al.,, 2011; Lissette GonzalLez &lLvarez et al.,, 2013), Jiménez identifica los
estilos de liderazgo mediante otro cuestionario (Jiménez, 2010) y Pucheu
estudia como el liderazgo de las supervisoras afecta sobre las enfermeras
clinicas (Pucheu, 2009) , Lavoie-Tremblay (2016), utilizaron un cuestionario en
linea para conocer qué tipo de liderazgo ejercian las enfermeras gestoras
(Lavoie-tremblay et al., 2016), todos ellos desde el paradigma post-positivista.
Los escasos trabajos publicados con metodologia cualitativa utilizan entrevistas
en profundidad (Garzon Aleman, 2019; Jodar, 2015; Nogueira et al., 2019;

Valderrama, 2014) y un estudio de caso Unico (Quezada et al., 2014).

1.1 Problema de investigacion

El liderazgo que las enfermeras gestoras ejercen sobre sus equipos, tiene un
claro impacto en las vivencias y experiencias de estas. Proyectar la
investigacion desde un paradigma constructivista permitira comprender las
experiencias, creencias y sentimientos de los participantes, para explorar
profundamente contenidos complejos y subjetivos derivados del ejercicio del

liderazgo entre equipos de enfermeras.
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1.2 Pregunta de investigacion

¢,Cudles son las percepciones y vivencias de las enfermeras acerca del

liderazgo que ejercen las gestoras sobre ellas?

2.1 Hipétesis

El estilo de liderazgo desarrollado por las enfermeras gestoras sobre un
equipo, condiciona las vivencias y las percepciones de los profesionales

con independencia de otros factores asociados a la gestion.

2.2 Objetivos Generales

- Identificar los diferentes tipos de liderazgo que ejercen las enfermeras
gestoras, en diferentes Hospitales de Agudos de Barcelona, durante el afo
2020-2022.

- Comprender las percepciones y vivencias de las enfermeras acerca del
liderazgo que ejercen las enfermeras gestoras sobre sus equipos en

diferentes Hospitales de Agudos de Barcelona, durante el afio 2020-2022

2.2.1 Objetivos Especificos Fase cuantitativa

- Determinar el estilo de liderazgo ejercido por las enfermeras gestoras en el

ambito de Barcelona.

2.2.2 Objetivos Especificos Fase cualitativa

- Explorar las necesidades de las Enfermeras Asistenciales y Gestoras hacia
sus lideres Enfermeras.

- Comprender las ventajas y los inconvenientes percibidos por las enfermeras
en cada estilo de liderazgo ejercido por sus responsables.

- Describir el impacto de los diferentes estilos de liderazgo sobre la actividad

enfermera.

El estudio utilizard una metodologia mixta dividida en dos fases para dar
respuesta a los objetivos planteados. La Fase | corresponde a la investigacion

5
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desarrollada con metodologia cuantitativa y la Fase Il a la metodologia
cualitativa. Ambas Fases se llevaran a cabo simultaneamente en el tiempo, en
el mismo ambito de estudio y sobre la misma poblacién y muestra seleccionada

(véase apartado 3.1, 3.2y 3.3).

3.1 Ambito de estudio:

Ambas fases se desarrollardn en el &mbito de los Hospitales de Agudos de la
Provincia de Barcelona, miembros del Sistema Sanitario Integral de Utilizacion
Publica de Catalufia (SISCAT), durante el periodo 2020-2022.

La provincia de Barcelona cuenta con 10 Hospitales de Agudos pertenecientes
al SISCAT (Ministerio de Sanidad, 2017). Los Hospitales de Agudos de
SISCAT, segun el Servei Catala de la Salut (CatSalut) pertenecientes a la
Generalitat de Catalunya, se clasifican en tres tipos de centro: hospitales
generales basicos, hospitales de referencia y hospitales de alta tecnologia. Los
hospitales que se exploraran irdn en concordancia de la técnica de muestreo

elegida (por bola de nieve).

3.2 Sujetos del estudio: criterios de inclusién y exclusién, tamafio de la muestra,
técnica de muestreo
La poblaciéon de estudio seran las enfermeras que trabajan en hospitales de
Agudos de la provincia de Barcelona. La muestra debera cumplir los siguientes
criterios de inclusion: enfermeras sin equipos humanos bajo su responsabilidad
y con 2 o mas afios de experiencia. Se excluiran a los participantes que no
completen las 2 fases del estudio.
El reclutamiento de los participantes se realizara entre voluntari@s, de manera
altruista y seguird técnicas de muestreo diversas: bola de nieve, debido al
acceso complejo al grupo de estudio, a través de conocidos y amig@s, e
intencionado, a continuacion, en funcién de su perfil para poder obtener una
muestra heterogénea con la mayor riqueza y una maxima representatividad en
cuanto a la recogida de datos: diversidad de centros, perfiles y distintos

ambitos de actividad asistencial.
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La primera informante sera elegida de manera intencionada (una compafera
de trabajo) por la Investigadora en la fase piloto (véase apartado 3.4.5) y, a
partir de ahi, se iniciara el uso de la técnica de bola de nieve.

Se calcula una muestra inicial de entre 5 y 9 participantes. El tamafio de la

muestra perseguira la “saturacion teérica de los datos”.

3.3 Metodologia Fase |
Para poder dar respuesta al primer objetivo general (identificar los diferentes
tipos de liderazgo que ejercen las enfermeras gestoras), se plantea realizar un
estudio desde un paradigma post-positivista con método cuantitativo. En
coherencia con los objetivos, se desarrollard un disefio observacional

descriptivo transversal.

331 bles del lio: definicid | :
- Variable principal: estilos de liderazgo.

Supervisory Behavior Description Questionnaire (SBDQ) o0 cuestionario

descriptivo de la conducta del supervisor (Garcia Garcia & Santa-Barbara,

2009). (El cuestionario no se muestra ya que al ser un protocolo de

investigacion no se ha pagado para obtenerlo).

- Variables secundarias: total de 8 variables, recogidas en la tabla que se
presenta en el anexo Il. Las variables son edad, género, estudios maximos
realizados, modalidad de puesto de trabajo, antigiiedad, turno, servicio y

tipo de hospital de agudos (desarrollo en anexo ).

3.3.2 Instrumentos de medida

El estiio de liderazgo ser4 evaluado a través del Supervisory Behavior
Description Questionnaire (SBDQ). Este cuestionario fue desarrollado por
Fleishman (1953), con la finalidad de medir dos estilos diferentes de liderazgo
en las organizaciones de trabajo: democratico y autocratico. Este cuestionario
permite identificar el estilo de liderazgo mediante las percepciones de las
enfermeras sobre el liderazgo que ejercen sus enfermeras gestoras.

El cuestionario se compone de 48 items evaluados usando una escala tipo

Likert, con cinco posibles respuestas (desde "siempre" hasta "nunca"), que se

7
- s‘“ﬁ Master en Lideratge i Gestio dels Serveis d’Infermeria



B8 UNIVERSITATo: '
|_|*|-|'-|{I-I BARCELONA ]) Escola d'Infermeria

responden en funcion de la conducta observada en su enfermera gestora mas
inmediata. Se optd por este cuestionario porque es de facil y rapida aplicacion,
alta fiabilidad, y minima variabilidad entre grupos. Su coeficiente de
confiabilidad segun lo informado por Fleishman (1953) es 0.98 (Spearman
Brown), 0.87 (Test-Retest) para el estilo de liderazgo democratico; y 0.78
(Spearman Brown), 0.75 (Test-Retest) para el estilo de liderazgo autocratico.
Omolayo (2007), obtuvo un coeficiente de confiabilidad test-retest de 0.74 y
0.65 para estilos de liderazgo democratico y autocratico respectivamente
(Szilagyi & Keller, 1976; Szilagyi & Sims, 1974).

3.3.3 Procedimiento de recogida de datos.

La recogida de datos prevista para la fase | supone que de modo
individualizado, a cada participante voluntario reclutado segun las técnicas de
muestreo descritas (apartado 3.2), se le informara de los objetivos del estudio,
del procedimiento de recogida de datos, de las medidas estrictas que se
llevaran a cabo para garantizar su absoluto anonimato y, por ultimo, las
implicaciones de su participacién en el presente estudio. Se les daran primero
ambos cuestionarios de la Fase | del estudio, y a continuacion se concertara la

entrevista en profundidad de la Fase II.

334 Analisis de d s | Jlisi inf -

El analisis estadistico se realizara mediante el programa “R” con la aplicacion
‘RCommander”. Se llevara a cabo andlisis univariable con estadisticos de
tendencia central, de dispersion para variables cuantitativas y frecuencias y
porcentajes para variables cualitativas. El estudio de contraste se realizara, tras
prueba de normalidad de Shapiro-Wilk con Chi2 para variables cualitativas, con
t-Student para grupos independientes con variables cuantitativas dicotomicas,
correlacién de Pearson para contraste entre variables cuantitativas de intervalo
y correlacion de Spearman para variables cuantitativas de intervalo con

ordinales.
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3.4 Metodologia Fase Il
341 Posicis amat , ,

Dado que los resultados que la metodologia cuantitativa aporta no son
suficientes para explorar todos los estilos de liderazgo existentes, debemos
explorar las percepciones desde un punto de vista cualitativo con tal de
identificarlos, o mas coherente es contemplar dicho fendmeno bajo la
perspectiva de la metodologia cualitativa, desde la teoria de Guba & Lincoln
(Ramos, 2015). Para ello, y en concordancia de los objetivos planteados,
planteamos estudiar el fendmeno desde la vision del paradigma del
constructivista. Debemos considerar que cada participante aportard una
realidad dnica en funcibn de sus vivencias y percepciones, asi que,
construiremos diversas realidades fruto de la relacion entre el investigador y el
investigado. Las reflexiones de la investigadora, aportardn rigurosidad al
estudio y ofreceran un valor afiadido, ya que en este caso la investigadora tiene
experiencia en el ejercicio del liderazgo de su enfermero gestor. Las
dimensiones del paradigma, desde el punto de vista de los autores (Guba &
Lincoln, 1985) son las siguientes: dimension ontoldgica: conocer las realidades
multiples existentes basadas en diferentes construcciones mentales y sociales
en relacibn a sus vivencias y experiencias a cerca del liderazgo que han
experimentado por parte de las enfermeras gestoras. Existen tantas realidades
explicables como enfermeras a cargo de gestoras ejerciendo algun tipo de
liderazgo; dimension epistemolégica: a partir de la interaccion entre la
investigadora y las participantes se crea el conocimiento. Permite descubrir,
interpretar y conocer el fendmeno de estudio a través de las vivencias de las
enfermeras; dimension metodolégica: a partir de la Fenomenologia
Hermenedtica de Heidegger, interpretamos la realidad para comprender el
impacto del liderazgo que ejercen las enfermeras gestoras sobre las
enfermeras; dimension teleolégica: determinar cual es el liderazgo mas idéneo
para ejercer en la gestion de equipos de enfermeras; dimension axiolégica: no
se pueden obviar los valores presentes, ya que tienen un papel determinante
en la vida de cada individuo, incluida la investigadora; dimension retérica: en el
constructivismo la interpretacion del lenguaje es imprescindible para la

comprension del fen6meno, por lo que se realizaran las entrevistas en un
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lenguaje informal y sin tecnicismos, teniendo en cuenta aspectos como el tono

de voz, el volumen, la entonacion, la pronunciacion, etc.

3.4.2 Disefio de estudio

Dado que el interés de la investigacion se centra en la vision hermenéutica del
fendmeno para su comprension interpretativa, el método de eleccion es la
Fenomenologia Heideggeriana (Solano Ruiz, 2006). Esta version de la
fenomenologia, entiende la vivencia es en si misma como un proceso
interpretativo y, esta interpretacion, ocurre en el contexto donde el investigador
es participe (Villamor Ordozgoiti, 2017).

3.4.3 Dimensiones a explorar:

Los resultados que se prevén explorar tras la realizacion de las entrevistas y la

revision bibliogréfica son:

- Modelos de liderazgo de éxito: se ha demostrado que el liderazgo
transformacional es el estilo que tiene un mayor efecto positivo en las
organizaciones, ya que genera mayor nivel de compromiso, satisfaccion y
eficacia global en los seguidores. Actualmente, la American Nurses
Credentialing Center (ANCC), reconoce el liderazgo transformacional como
un requisito imprescindible en reconocimiento del Magnet en las
organizaciones.

- Empoderamiento de equipos: son numerosos los datos que demuestran que
el estilo de liderazgo transformacional proyecta el empoderamiento de los
seguidores mediante el estimulo intelectual y la satisfacciéon de estos
(Kalisch & Lee, 2014). Ademaés, favorece a la creacion de una perspectiva
laboral y mantiene la confianza en la organizacion.

- Percepciones negativas: (Pucheu, 2009) reporta resultados que afirman que
el liderazgo de las supervisoras afectan directamente al burnout de las
subalternas y en el impacto de la (no) cohesion del equipo. Es posible que
tras el andlisis de las entrevistas que se realizaran, aparezcan distintas
percepciones negativas en relacién con los estilos de liderazgo que se

identifiquen.
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- Impacto de los modelos del liderazgo: el liderazgo afecta a la productividad,

tanto en la organizacién como en el individuo. Después de la lectura de la
introduccion y tras la realizacion de las entrevistas, pretendo encontrar
respuestas relacionadas con la orientacion de las participantes a la
consecucion de los objetivos y su necesaria implicacién en este proceso. Es
importante como se sienten los profesionales con ellos mismos, ya que el
bienestar y la motivacion es clave para retener a las enfermeras en sus
puestos de trabajo (Ojeda Hidalgo et al., 2016). El impacto principal que se
espera obtener tras el andlisis de las entrevistas, es que las participantes
entrevistadas se sientan integradas y motivadas en sus organizaciones. No

debemos olvidar que las enfermeras constituyen el grupo de asistencia

sanitaria mas extenso.

En coherencia con la Fenomenologia Hermenéutica y los objetivos planteados
en esta fase, se utilizara como fuente principal de informacién la entrevista en
profundidad, con el objetivo de comprender las vivencias y perspectivas de las
enfermeras, emanadas del constructo de sus experiencias acerca del liderazgo
gue ejercen las enfermeras gestoras (Castillo, 2000).

La entrevista tendrd una duracion aproximada de una hora. La entrevista
deberd discurrir de modo abierto, sin condicionar a las participantes y
garantizando su bienestar (Gastaldo, 2000).

Seguird un trayecto flexible a partir de 2 bloques de preguntas iniciales
relacionadas con los objetivos del estudio (anexo Il). Este guion, realizado en
base a la hipétesis, los objetivos y un breve resumen de la introduccion, se le
dara a conocer a la participante al inicio de la entrevista.

Para garantizar un registro completo contaremos con un observador que
anotara en el Diario de Campo la comunicacion no verbal y aspectos subjetivos
relacionados con el comportamiento de las participantes como actitud, postura,
etc. Ademas se incluiran anotaciones metodologicas, descriptivas y personales
durante, antes y después las entrevistas que permitan la practica de la
reflexividad (Jim et al., 1997).
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Las entrevistas seran grabadas en audio con teléfono movil procurado por el
equipo investigador y, posteriormente, seran transcritas literalmente. Previo a
todo el proceso, se informara a las participantes el propésito del estudio y se
les solicitara que firmen el Consentimiento Informado (CI) (anexo III).

Se les citard en un entorno alejado del centro de trabajo, en horario no laboral,
en un despacho intimo y alejado de bullicio, como por ejemplo, un aula
reservada en la Universidad de Barcelona u otro lugar semejante, elegido por la

investigadora y sin coste. El dia y hora se confirmaran conjuntamente.

345 Jlisis de d o | Alisi inf L

Los audios de las entrevistas seran transcritos utilizando el software “Word” del
paquete “Microsoft Office” mediante la aplicacion “dictado”. Se realizara una
codificacion consensuada del lenguaje no verbal previa a la recogida de
informacion. Las transcripciones se complementaran antes del analisis con las
anotaciones del Diario de Campo.

El método del andlisis serd de tipo y en coherencia con el paradigma
constructivista, segun (Calderon, 2009): Andlisis de Contenido adecuado a la
Fenomenologia: Niveles sintactico, semantico y pragmatico. El analisis se
realizara de forma continua, tras cada entrevista. La codificacion se realizara en
paralelo entre dos investigadores y con posterior consenso para garantizar el
rigor. La categorizacion de los discursos serd mixta, basada a priori en la
bibliografia y con el marco de los objetivos de la investigacion, pero abierta a la
interpretacion de nuevos temas y subtemas definidos por la investigadora en
base a la informacion obtenida. El software de soporte en la codificacion y el
analisis serd NVIVO version 11.3.2. La Verificacion se llevara a cabo con
técnicas de triangulacion y revision por los participantes (palabra final).

Se llevara a cabo una prueba piloto con tres participantes que respondan al
perfil seleccionado (descrito en el apartado 3.2), con objeto de revisar el
procedimiento de entrevista, asi como el adecuado registro de audio, volumen,
diccion y secuencia de la entrevista. Estas entrevistas piloto no seran incluidas

en el analisis.
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El presente estudio se basara en los 7 aspectos éticos propuestos por Emanuel
(Barrio-Cantalejo & Simoén-Lorda, 2006): Valor Social y Cientifico: contribucion
al conocimiento enfermero al identificar mejoras en la eficiencia de la gestion y
Su repercusion sobre los equipos de trabajo. Validez Cientifica: coherencia
metodolégica con los objetivos. Contexto y participantes adecuadamente
elegidos. Los resultados estaran bien interpretados. Relacion riesgo-beneficio
favorable: beneficio de la investigacion favorable a los participantes. Dado el
contenido a tratar en las entrevistas, se intentard minimizar el dafio emocional.
Consentimiento Informado: (anexo V) los participantes recibiran el protocolo de
entrevista (anexo lll). Respeto por los Participantes: uso de seudonimos por los
participantes y enmascaramiento de identidades. Informacion custodiada por
Equipo Investigador con acceso informatico mediante el uso de contrasefa
personal. Evaluacién independiente: la evaluacion también se realizara por un
observador de la entrevistas de manera independiente. Seleccion equitativa de
los sujetos: criterios de seleccion basados en la mayor riqueza de informacién
para el estudio descrito.

Los investigadores se adhieren a las consideraciones éticas recogidas en la
Declaracion de Helsinki y sus enmiendas posteriores (Enmienda de Fortaleza,
Brasil, Octubre de 2013). El proyecto se presentara al Comité Etico de
Investigacion Clinica (CEIC) de la UB para su consideracion.

Los datos no se podran eliminar, aunque un participante abandone el estudio,
para garantizar la validez de la investigacién y cumplir con los deberes legales.
El Investigador y la participante estan obligados a conservar los datos

recogidos para el estudio al menos hasta 2 afos tras su finalizacion.

Se observard el cumplimiento de los criterios de Rigor, en investigacion
cualitativa, planteados por Guba y Lincoln: Confiabilidad (Credibilidad,
Transferibilidad, Dependencia y Confirmabilidad), Autenticidad (Triangulacion);
Se contemplan también los criterios de Calidad sefialados por Calderén (2002):
Adecuacion epistemoldgica, Relevancia, Validez, y Reflexividad. El desarrollo

de los criterios se muestra detalladamente en el anexo IV.
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La disponibilidad de los informantes fuera de horario laboral y las interferencias
de su participacion sobre sus intereses, puede limitar la participacion. Se
prevera contar con mas participantes para suplir las posibles bajas que se
puedan causar durante el estudio.

La accesibilidad a los informantes y su predisposicion a participar en el estudio
pueden crear dificultades en el muestreo, al tratarse de contenidos sensibles y
con relacion directa con su actividad profesional y laboral. Se insistira en el
riguroso anonimato de su participacion, y entornos seguros.

Por las particularidades del grupo a estudiar, podria ser dificil garantizar que
Investigadores y participantes no se conocieran previamente.

Los resultados seran validos solamente en aquellas instituciones en las que las
Gestoras utilicen los modelos de gestién y liderazgo analizados.

La no aleatorizacion de la muestra limita la generalizacion de los resultados.

- Aplicabilidad en la practica asistencial: Poner en conocimiento de las

Enfermeras Gestoras los modelos de éxito en nuestro entorno y mejorar la
practica de la gestion.

- Aplicabilidad en la docencia: enfocar la docencia a la capacitacion del
liderazgo, con cooperacion docente-asistencial. Es béasico facilitar la
eleccion del estilo de liderazgo mas adecuado, y que los profesionales que
ejercen la gestion cuenten con cualificacion y capacitacion.

- Aplicabilidad en la gestion: la gestion de equipos debe estar menos
condicionada por la gestibn de costes, y orientada al modelo més
adecuado.

- Aplicabilidad en la investigacién: Ampliar el estudio a todos los dmbitos
asistenciales de Catalunya, y poder profundizar sobre el liderazgo y los
estilos que se llevan a cabo en las diferentes instituciones sanitarias con

metodologia cualitativa.
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Concepto Descripcién Gastos
Gastos de | Investigador Observador (Becario) 6000€/anual
personal
Bienes y | Traduccién. 800€
Servicios Jueces expertos. 600€
Equipamiento técnico. Grabadora. 30€
Licencia Microsoft Office 2016 Standard. 70€
Cuestionario de Descripcion de Comportamiento
de Supervision (CDCS). 11€
Analisis Estadistico. 600€
Diario de Campo. 20€
Material de Oficina. 200€
Impresion de documentos 100€
Revistas “Open journals” 1000€
Inscripciones a Congresos. 300€/congreso
Dietas y viaje Desplazamiento y dietas para Congresos 1000€

Overheads

Gastos administrativos

Tabla 1. Presupuesto

10% del proyecto

Periodo Fases Desarrollado por:
Jun-Dic 2020 Tramites y permisos. Reclutamiento Investigador principal.
En-Feb 2021  Recogida de informacién Observad_or y m_|em_b,ros del
grupo de investigacion.
Mzo-My 2021 Finalizgcic’)n de tra.n.scri[.)f:iones de las !\/Iiemt?ros.c'jel grupo de
grabaciones y codificacion. investigacion.
Envio de las transcripciones a los . .
Jun-Jul 2021 Vio 'pet . Investigador principal.
participantes y correcciones posteriores.
Sept-Oct Redisefio, ampliaciones de muestreo, S
2021 saturacion teérica. g principa.
Nov-En 2022 Analisis Fase 1 Miembros del grupo de
investigacion.
Feb-Ab 2022  Analisis en profundidad Investigador principal.
My-Jun 2022  Redaccién de resultados Investigador principal.
C Miembr I gr
Jul 2022 Nueva Revision Bibliogréfica NS b os.c,ie grupo de
investigacion.
Sept 2022  Ppresentacion de resultados Investigador principal.
Oct 2022 publicacion

Investigador principal.

Tabla 2. Cronograma elaborado a partir de aprobacién del Pl en Junio 2020.

ke
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11.1 Anexo l:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORABLES

EDAD:

GENERO: Mujer Hombre
ESTUDIOS MAXIMOS REALIZADOS:

Diplomada en enfermeria ___ Grado en enfermeria ___ Estudios post-

grado __  Master oficial __  Doctorado___
MODALIDAD EN EL PUESTO DE TRABAJO:

Eventual/Sustituto _ Con plazafija __

ANTIGUEDAD:

TURNO:

Maflanas __  Tardes __  Nocturno __ Turno rotativo __  Festivos
SERVICIO:

Urgencias__  UCI__ Dialisis__ Quiréfano__ Hospitalizacion__
TIPO DE HOSPITAL DE AGUDOS:

General basico __  de Referencia ___  de Altatecnologia

Edad: Variable cuantitativa de intervalo. Es la edad expresada en afios
completos en el momento del estudio.

Género: Variable cualitativa dicotémica. Categorias: “hombre” y “mujer”.
Estudios Maximos Realizados: Variable cualitativa ordinal. Nivel de estudios
de mayor calificacién realizados. Se establecen 5 categorias: “diplomada en
enfermeria”, “grado de enfermeria”®, “estudios post-grado”, “master oficial’,
“doctorado”.

Modalidad de puesto de trabajo: Variable cualitativa dicotomica. Categorias:
“Eventual/Sustituto/a”, “Con plaza fija”.

Antigiiedad: Variable cuantitativa de intervalo. Tiempo transcurrido
trabajando como enfermera. Especificar los afios trabajados totales.

Turno: Variable cualitativa nominal. Horario en el que se desempeiia su
actividad laboral. Se establecen 5 categorias: “mafianas”, “tardes’,

“nocturno”, “turno rotativo”, “fines de semana”.

‘ﬁ Master en Lideratge i Gestio dels Serveis d’Infermeria
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Servicio: Variable cualitativa nominal. Unidad de asistencia en la que se
desarrolla la jornada laboral: “Urgencias”, “UCI”, “Dialisis”, “Quiréfano”,
“Hospitalizacion”.

Tipo de Hospital de Agudos: Variable cualitativa nominal. Categorias:

“General basico”, “de Referencia”, “de Alta Tecnologia”.

‘fﬁ : Master en Lideratge i Gestio dels Serveis d’Infermeria

22



B8 UNIVERSITATo: '
|_|*|-|'-|{I-I BARCELONA ]) Escola d'Infermeria

11.2 Anexo Il
Protocolo de Entrevista en Profundidad

Cada entrevista se registrard mediante audio a través del teléfono movil, el
contenido del encuentro, lo que facilitara el procesamiento posterior de los
datos. El otro instrumento de registro de datos seréa el Diario de Campo donde
se plasmaran todos los aspectos logisticos de la entrevista (fecha, hora,
seuddnimo, lugar, proceso de contacto del participante), aspectos cualitativos
de la entrevista (condiciones del entorno, luz, intimidad, incidencias asociadas
al encuentro) y una vez iniciada, secuenciada por tiempos con ayuda de un
crondémetro los temas principales de desarrollo de la entrevista, las cuestiones
expuestas al participante, el lenguaje no verbal y las actitudes del participante y
del entrevistador. El lenguaje no verbal y las actitudes seran previamente
codificados por consenso entre los dos investigadores para facilitar el registro
en el Diario.
En la entrevista participaran el investigador principal, que guiara las preguntas
y dirigira el contenido, y un investigador ayudante que hara de observador,
registrando en el Diario de Campo la informacion correspondiente.
En una primera fase de la entrevista, de aproximacion (Klockars, 1977), se
describiran la hipotesis, los objetivos al participante y una pequefia introduccion
del estado actual del tema a tratar.
Para asegurar la confidencialidad y el anonimato en la entrevista, cada
participante elegir4 un seuddénimo que serd el utilizado en toda la investigacion
para su identificacion, remarcandole que su verdadera identidad permanecera
oculta en todo el proceso investigador.
También se expondra al participante su capacidad de revision de la entrevista
antes de incorporarla a los datos de la investigacion, y el compromiso de
“‘palabra final” o potestad para modificar o invalidar los datos recogidos,
eliminandolos incluso de la investigacion si lo considerara pertinente de forma
unilateral.
Se redactara un documento de “consentimiento informado” (Anexo IV) a modo
de “contrato” con el participante que tendra que ser firmado previo al inicio de la

entrevista.
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Se informara previamente de la duracién aproximada de la entrevista y se sera
muy riguroso con el cumplimiento de los tiempos, no superiores a 60 minutos
(en principio).
Asimismo, se informara de la grabacion acustica de toda la entrevista y de la
participacion de dos investigadores, el principal que guiara las preguntas y el
didlogo, y un observador responsable de reflejar acotados segun los temas
principales los tiempos dedicados a cada respuesta y el lenguaje no verbal en
el Diario de Entrevistas.
La situacién (Deutscher, 1971) de la entrevista deberd ser cuidadosamente
planificada y crear un clima en el que los participantes se sientan comodos
para hablar de si mismos, garantizando la méaxima intimidad y la ausencia de
interrupciones, asi como una sonoridad Optima para minimizar las
interferencias acusticas.
La entrevista se iniciard con el registro de datos descriptivos descritos en la
Fase | (anexo | y II).
El comienzo de la entrevista (Coles, 1971) se iniciarA con preguntas
descriptivas abiertas que permitan disipar tensiones e iniciar el proceso
reflexivo individual sobre lo que consideren importante, en relacion a la
pregunta de investigacion:
e Describa en un dia normal de trabajo la influencia de las decisiones de
su responsable sobre su trabajo
e Describa sus percepciones sobre el tipo de liderazgo que ejerce su
responsable.
El desarrollo de la entrevista (Patton, 1980) ir4 guiada para asegurarse de que
los temas claves sean abordados. La guia de la entrevista abordara 6 areas de
interés expresadas en los objetivos de la investigacion:
e Consideraciones sobre el modelo de liderazgo de su responsable.
e Facilitacion de la actividad enfermera y el cuidado desde sus
responsables.
e Facilitacion de la progresion profesional desde sus responsables.
e Aspectos favorables del modelo de liderazgo.
e Aspectos desfavorables del modelo de liderazgo.

¢ Necesidades enfermeras y modelo de liderazgo ideal.
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La guia de la entrevista serd sometida a la opinion de jueces expertos:
académicos, profesionales de la salud enfermeras gestoras e informaticos,
para ajustarla metodologicamente y adecuarla a los objetivos de la

investigacion.
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11.3 Anexo lll
Consentimiento Informado para la Entrevista en Profundidad

El propésito de este documento de consentimiento, es facilitar a los
participantes en esta investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la
misma, asi como de su rol en ella como participantes.
La presente investigacion es conducida por Nuria Bea Rodriguez, alumna de
la Universidad de Barcelona. La meta de este estudio es la de identificar los
diferentes tipos de liderazgo que se llevan a cabo por parte de las
enfermeras gestoras, en diferentes Hospitales de Agudos de Barcelonay
comprender las percepciones y vivencias de las Enfermeras sobre el
modelo de liderazgo ejercido por las gestoras sobre ellas.
Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas
en una entrevista. Esto tomara aproximadamente 60 minutos de su tiempo. Lo
gue conversemos durante estas sesiones se grabara, de modo que el
investigador pueda transcribir literalmente después las ideas y comentarios que
usted haya expresado.
La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de
los de esta investigacién. Sus respuestas e intervenciones en la entrevista
seran codificadas usando un seudénimo elegido por usted y por lo tanto, seran
andénimas. Una vez trascritas las entrevistas, los registros con las grabaciones
se borraran las copias.
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si
alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

De antemano, el Equipo Investigador le agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Nuria
Bea Rodriguez. He sido informada/o de que la meta de este estudio es

identificar los diferentes tipos de liderazgo que se llevan a cabo por parte
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de las enfermeras gestoras, en diferentes Hospitales de Agudos de
Barcelona y comprender las percepciones y vivencias de las Enfermeras
sobre el modelo de liderazgo ejercido por las gestoras sobre ellas.

Me han indicado también que tendré que responder preguntas e intervenir en
una entrevista, lo cual tomaré aproximadamente 60 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informada/o de que
puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. Asimismo, tras la transcripcién, podré leer el contenido de la
entrevista, reservandome el derecho de poder ser incluida en el estudio
(palabra final). De tener preguntas sobre mi participacién en este estudio,
puedo contactar con Nuria Bea Rodriguez al teléfono 651700494,

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio

cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante
Fecha

(en letras de imprenta)
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11.5. Anexo IV
Criterios de Rigor
Criterios de Confiabilidad:

- Credibilidad
e Detalle metodologico y operativo en los procesos de recogida de datos

(ver Protocolo de entrevista).

e Como posibles sesgos, pueden quedar al margen del interés del estudio
temas importantes emergidos en los discursos que aparecen presentes
en la bibliografia como el empoderamiento de las enfermeras
asistenciales en las instituciones.

e Desde el proceso de andlisis, para una posterior interpretacién rigurosa,
debe adjuntarse de forma sistematica el verbatim correspondiente a
cada codigo, subcategoria, categoria y tema, y realizar la seleccién
adecuada para cada una de las conclusiones.

- Transferibilidad
Los resultados de la investigacion deben permitir su utilizacion en grupos

similares en contextos culturales, sociales, temporales y espaciales para
identificar el tipo de liderazgo que se lleva a cabo en distintos hospitales de
agudos de Barcelona. Para ello:
e Detalle exhaustivo de la muestra escogida, con la exposicion de los
criterios de inclusion y las técnicas de muestreo.
e El estudio se acompafia ademas de un analisis descriptivo de los
distintos tipos de liderazgo.
e Todos los aspectos del disefio y desarrollo del estudio deberan ser
descritos con maximo detalle.

- Dependencia
Para garantizar la replicabilidad del estudio:

e Explicacion detallada del papel de los investigadores en la recogida de
datos, rol desempefado, etc.

e Delimitacion del contexto fisico, social e interpersonal de los
participantes y del desarrollo de la investigacion.

e Los participantes deberan ser descritos de forma minuciosa y responder

rigurosamente a los criterios de seleccién.
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e Se realiza una descripcién de las técnicas de recogida y analisis de los
datos.

e Tendra que especificarse el proceso de toma de decisiones en todo el
desarrollo del estudio, y los cambios de estrategia u orientacion que
tengan lugar en el proceso iterativo de la investigacion y en el analisis de
los datos.

- Confirmabilidad
Debera poder demostrarse la neutralidad del equipo investigador y su

implicacion distante en todo el proceso investigador:
e Recogida de datos a través de registros grabados y transcripciones
textuales sin interpretacion.
e La posicion de los investigadores deberd estar ausente de intereses
personales ajenos a la propia investigacion, y debera ser explicada.
e No debera haber ninguna relacion de interés ni de poder entre los

participantes y el equipo investigador.

Criterios de Rigor: Criterios de Autenticidad

La relaciébn de los investigadores debera ser favorable a los contextos y
personas participantes en el estudio, y ausente de posiciones de poder. Debera
mostrarse con autenticidad toda la pluralidad del fenédmeno estudiado, y las

distintas realidades existentes.

- Triangulacion
Para una mayor rigueza de la exposicion de las distintas realidades estudiadas,

se aplicaran métodos simultaneos diversos (Pla, 1999), de diferente tipologia
segun Denzin:

e De Datos: (Tiempo) Los periodos de estudio seran variables en funcion
de los contextos estudiados (tipos de Centros), (Espacio) las
participantes seleccionadas seran de diferentes Hospitales Agudos de
Barcelona y responderan a perfiles no homogéneos (diferentes
caracteristicas), (Personas) y las enfermeras participantes tendran
diferentes perfiles asistenciales.

e De Investigadores: Tras el consenso en la codificacién, el analisis de

los datos se realizara por separado (ver Metodologia).
29

- s‘“ﬁ Master en Lideratge i Gestio dels Serveis d’Infermeria



BO8 [UNIVERSITAToe '
fﬁ]‘-‘}'l BARCELONA ]) Escola d'Infermeria

e De Metodologias: Se utilizardn entrevistas en profundidad

semiestructuradas.

Criterios de Calidad (Calderén, 2002)

e Existe una adecuacion epistemolégica del Paradigma Constructivista
con la metodologia fenomenoldgica, y las técnicas de recogida de datos
a través de entrevistas en profundidad y grupos de discusion.

e La Relevancia del estudio en el conocimiento enfermero se justifica al
aportar tras la investigacion conclusiones que permitan identificar el
estilo de liderazgo que se ejerce en los distintos hospitales de agudos de
Barcelona con tal de desarrollar el que mejor resultados obtenga sobre
los equipos de trabajo.

e Validez contrastada con el cumplimiento de los criterios de rigor de
Guba y Lincoln.

e Reflexividad: se presentard una actitud reflexiva durante todo el
proceso, mediante el andlisis de los propios sentimientos que la
experiencia ha generado que partira de la propia vivencia del liderazgo
de mi supervisor. Tras el analisis del contenido de las entrevistas, sera
imposible dejar de lado los sentimientos, valores, y percepciones de la

investigadora que aparezcan durante la investigacion.
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